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Autorizacion y consentimiento de participacion
para menores de edad en el concurso
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DATOS DE LA MADRE, PADRE O TUTOR/A LEGAL:
Yo,
con DNI/Pasaporte n°® ,en calidad de (madre/padre/tutor/a legal) de
(nombre y apellidos de la persona participante) con fecha de nacimiento

(de la persona participante)
declaro que:

1.Autorizo formalmente al o la menor citada a participar en el concurso de dibujo organizado por
Euskotren/Gobierno Vasco

2. Conozco, entiendo y acepto en su totalidad las bases reguladoras del concurso.

3. Otorgo mi consentimiento expreso para que, en caso de que la obra resulte seleccionada o ganadora, la
organizacion pueda reproducir, publicar y difundir el dibujo, el nombre y la edad del menor en sus canales
informativos, portales web o redes sociales oficiales, con fines estrictamente divulgativos vinculados al
concurso.

4. Consiento a que se utilice laimagen del o la menor en caso de resultar ganador o finalista para divulgar el
resultado del concurso en entornos propios de Euskotren/Gobierno Vasco como intranet, pagina web,
redes sociales, otros canales de difusion de la entidad y medios de comunicacion.

B.He sido informada/o de que en el caso de que la obra resulte ganadora, se contactara con la familia para
que considere la participacion en un acto publico de entrega de premios, previo a la apertura del Topo
(introduccion de capsula del tiempo).

6. He sido informada/o de que el tratamiento de los datos personales facilitados en este documento se
realizara conforme a la normativa vigente de proteccion de datos.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente autorizacion.

En ,a de de 2026

Proteccién de datos: Los datos personales de menores y sus representantes legales
Unicamente se utilizaran con los fines antedichos por Euskotren. Podra ejercer los derechos de
proteccion de datos y ampliar informacion dirigiendo un escrito a dpd_dbo@euskotren.eus
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